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Die folgonden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 
(5) Sprunggelenkorthese 

(§) Es wird eine Sprunggelenkorthese vorgeschlegen, die 
als Grundkorper eine den Unterschenkel dorsal umgrei- 
fende, im wesentlichen starre und verwindungssteife 
Schale (20) mit an dieser angeformtem FuBbett aufweist 
und die mittels wenigstens eines Fixierbandes (24) einer 
Fixiervorrichtung (16) am Bein festlegbar ist. Je nach Er- 10 ■ 
fordernissen zur medizinischen und therapeutischen Be- 
handlung zur Erzielung eines schnellen Heilungprozesses 
laBt sich die Schale (20) wahlweise noch mit folgenden 
Komponenten kombinieren: 

- mit einem Unterschenkel und FuS umgreifenden, elasti- 
schen Polster- und Stabilisierungskorper (12), 

- mit einer ventral anbringbaren Gegenschale (14), sowie 

- mit einer am FuBbett (22) bzw. am Polster- und Stabili- 
sierungskorper (12) befestigbaren Gehhilfe (18). 

. Polster- und Stabilisierungskorper (12) sowie Gegenscha- 
p le (14) sind gleichfails mittels Komponenten der Fixiervor- 
C richtung (16) an Bein und FuB festlegbar. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betriffL eine Sprunggelenkorlhese mil ci- 
nem Unterschenkelabschnitt, einem FuBabschnitt und einer 
Fixiervorrichtung mit wenigstens einem am FuBabschnitt 5 
gehaltenen und an den Unterschenkel anlegbaren Fixier- 
band. 

Eine derartige Sprunggelenkorlhese ist aus 
DE 43 18 791 C2 bekannt. Sie ist bandagenarlig ausgebildet 
und erlaubt es, zur Behandlung einer AuBenbandslasion io 
oder eines AuBenbandrisses auf einen Gipsverband zu ver- 
zichten. Hierbei ist der FuBabschnitt im wesentlichen roh- 
renformig und der Unterschenkelabschnitt aus zwei teil- 
weise zur Dberlappung bringbaren Laschen gebildet, die 
mittels eines Schnellverschlusses in eine rohrenformige is 
Form, den unteren Teil des Unterschenkels umfassend, 
bringbar sind. 

Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es, eine Sprung- 
gelenkorlhese anzugeben, die sich neben einer zuverlassi- 
gen Stabilisierung bzw. Fixierung des Sprunggeienkes zur 20 
Endastung verletzter Strukturen durch Abwandlungsmog- 
lichkeiten im Aufbau bedarfsweise an jeweilige Erforder- 
nisse der medizinischen und therapeutischen Behandlung 
zur Erzielung eines schnellen Heilungsverlaufs optimal an- 
passen laBt. 25 

Ausgehend von einer Sprunggelenkorthese der eingangs 
erlauterten Art wird diese Aufgabe erfindungsgemaB durch 
die kennzeichnenden Merkmale des Anspruches 1 gelost. 

Die erfindungsgemaBe Orthese laBt sich fur die postope- 
rative bzw. fruhkonservative Behandlungsphase zur volli- 30 
gen Stabilisierung des Sprunggelenkkomplexes ohne aufiere 
mechanische Belastung an Bein und FuB aufgrund des durch 
die gegenseitige Verbindung von Schaie und FuBbett ge- 
schaffenen Aufhahmekorpers problemlos anlegen und ab- 
nehmen. 35 

Der Aufnahmekorper kann so bei entsprechend schweren 
Sprunggelenkverletzungen den obligatorischen Gipsver- 
band ersetzen, wobei er zur einfachen und entsprechend 
schnellen Positionierung lediglich dorsal auf Bein und FuB 
auf zustecken ist. Aus diesem Grunde wird im folgenden 40 
dieser Aufnahmekorper als Dorsalelement bezeichnet. 

In diesem Dorsalelement liegt der FuB wie in einer 
Schiene und wird im wesentlichen an drei Stellen, namlich 
Unterschenkel, Ferse und FuBlangsgewolbe, abgestiitzt. 

Die proximale Ausdehnung der Schaie verhindert dabei 45 
eine Bewegung des Unterschenkels nach dorsal. 

Eine zu bevorzugende Ausbildung des Dorsalelementes 
ist hierbei Gegenstand des Anspruches 2, wodurch einer- 
seits eine Luftzufuhr und Anpassung an die unterschiedliche 
Anatomie sichergestellt ist und andererseits Fertigungsma- 50 
terial eingespart wird. 

Eine weitere Ausgestaltung der Erfindung ist Gegenstand 
der Anspriiche 3 und 4. Die Dimensionierung des FuBbettes 
bis zum GroBzehenb alien verhindert dabei eine Plantarbe- 
wegung bzw. das Senken der FuBspitze, wobei sich die we- 55 
niger steifen Elemenlbereiche zur besseren Anpassung an 
die FuBkonturen optimal flexibel auslegen lassen. 

Fertigungstechnisch am giinstigsten laBt sich das Dorsal- 
element gemaB Anspruch 5 herstellen, wobei sich der Trage- 
komfort, falls erforderlich, gemaB Anspruch 6 noch verbes- 60 
sem laBt. 

Die erste Behandlungsstufe, die eine Lagerungsbehand- 
lung des Sprunggeienkes in der postoperativen bzw. fruh- 
konservativen Phase mittels des Dorsalelementes bei vdlli- 
ger Gelenkfixierung zum Gegenstand hat, ist Ublicherweise 65 
nach drei bis vier l^gen zu beenden, um Gelenksteifigkeit 
und deren Auswirkungen zu vermeiden. In einer zweiten 
Behandlungsstufe sind deshalb moglichst friihzeitig erste 
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MobilisierungsmaBnahmen einzuleiten, bei denen das 
Sprunggelenk ailmahlich zunehmend belastet werden soil. 

Die erfindungsmaBe Orthese ermoglicht dies, ohne ihre 
stabilierende/fixierende Wirkung aufzugeben, in einer Kom- 
bination mit weiteren Orthesenkomponenten gemaB den 
Anspruchen 7 bis 16. 

Die hierbei in Anspruch 7 definierte, ventral anzuset- 
zende Gegenschale wind im folgenden als Ventraielement 
bezeichnet. Dasselbe dient in Verbindung mit dem in An- 
spruch 12definierten Polster- und Stabilisationskorper dazu, 
bei Plantar/Dorsalbewegungen eine entsprechend ge- 
dampfte Bewegungsfreigabe zu gewahrleisten. 

Die Anspriiche 8 bis 11 beziehen sich hierbei auf vorteil- 
hafte Ausgestaltungen dieses Ventralelementes, wobei 
durch die Merkmale der Anspriiche 10 und 11 eine gewisse 
Federwirkung erreicht wird, die maBgeblich zur Dampfung 
der nach ventral gerichteten Bewegung um das obere 
Sprunggelenk beitragt. Dabei wird der FuB ohne Kraftein- 
wirkung in der Normal-Null-Stellung gehalten. 

Durch eine nicht zu starre Ausfuhrung von Dorsal- und 
Ventraielement und optimierten Abmessungen in den dista- 
len und proximalen Zonen laBt sich dabei eine gute Anpas- 
sung an die Anatomie erreichen. 

Das Ventraielement ist hierbei optional einzusetzen, d. h., 
wird eine geringe Bewegungsfreigabe nach dorsal/plantar 
benotigt, ist dessen Einsatz angebracht. 

Kann hingegen die Bewegungsfreigabe nach medizini- 
schem Ermessen vergroBert werden, so kann auf die Ver- 
wendung des Ventralelementes verzichtet werden. Es bietet 
sich somit die Moglichkeit der individuellen Anpassung an 
den Heilungsverlauf. 

Das Dorsalelement dient hierbei hauptsachlich zur Ver- 
meidung der Bewegung um das untere Sprungg elenk. wah- 
rend das VenUralelement dazu dient, die Bewegung um das 
obere Sprunggelenk einzuschranken. 

Dem in den Anspruchen 12 und 13 definierten Polster- 
und Stabilisierungskorper kommt hierbei insofem beson- 
dere Bedeutung zu, als dieser mehrere Aufgaben zu erfullen 
hat. 

Zum einen ubemirnmt dieser fur die Behandlungsstufe 2 
vorrangig Polsterungsaufgaben, d. h., er ist mit ausschlagge- 
bend fur den Tragekomfort-der Orthese, Zum anderen bildet 
er ein funktionswesentliches Element fur die im Zuge einer 
Behandlungsstufe 3 einzuleitenden Protektions- und Pro- 
phylaxephase bei einer Sprunggelenksbehandlung. Diese 
Behandlungsstufe 3 hat die vollstandige Wiederherstellung 
der Sprunggelenksfunktion zum Ziele. 

Da hierbei die Orthese bei den unterschiedlichen Bewe- 
gungsmustern lediglich noch eine unterstiitzende, aber keine 
stark einschrankende Funktion mehr erfullen soli, kann ge- 
gebenen falls auf die Verwendung von Dorsal- und Venu*al- 
element vollig verzichtet werden und lediglich noch der Pol- 
ster- und Stabilierungskorper in Verbindung mit einem ge- 
eigneten Fixierungssystem und einer Gehhilfe zur An wen- 
dung kommen. In diesem Falle handelt es sich um eine 
Sprunggelenkorthese, der in Verbindung mit der Fixiervor- 
richtung eigenstandige, erflnderische Bedeutung zukommt. 

Um hierbei eine ausreichende Sicherheit vor Supinations- 
streB zu erlangen, ist die Verwendung eines fur den Bewe- 
gungszweck geeigneten Schuhwerkes erforderlich. 

Eine insbesondere fur die Verwendung in Behandlungs- 
stufe 3 ausreichende Stabilitat des Polster- und Stabilisie- 
rungskorpers ist hierbei gemaB Anspruch 13 zu erreichen. 

Die Anspriiche 14 bis 20 beziehen sich auf weitere, vor- 
teilhafte Ausgestaltungen der Erfindung. 

In der Zeichnung ist ein Ausfuhrungsbeispiel einer erfin- 
dungsgemaB abwandlungsfahigen Sprunggelenkorthese 
dargestellt. Es zeigen: 
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Fig. 1 eine Seitenansicht des Dorsalelementes; 

Fig. 2: eine Ruckansicht des Dorsalelementes in vergro- 
Bertem MaBstab; 

Fig. 3 eine schaubildliche Darstellung des Polster- und 
Stabilisierungskorpers; 

Fig. 4 eine schaubildliche Darstellung des Ventralelemen- 
tes; 

Fig. 5 eine Seitenansicht der Sprunggelenkorthese, bei 
der Dorsalelement, Polster- und Stabilisierungskorper sowie 
Ventralelement in Kombinationation verwendet sind; 

Fig. 6: einen Querschnitt durch die Fersenschale entlang 
der Linie VI- VI der Fig. 5; 

Fig. 7 eine Seitenansicht der Sprunggelenkorthese, je- 
doch unter Fortlassung des Ventraleiementes; 

Fig. 8 eine Seitenansicht des FuBbettes zur Darstellung 
der Anordnung des Zugels seines Spannsystems, medial ge- 
sehen; 

Fig. 9 eine Seitenansicht des FuBbettes zur Darstellung 
der Anordnung des Spannbandes seines Spannsystems, late- 
ral gesehen; 

Fig. 10 eine schaubildliche Darstellung eines an das FuB- 
bett anbringbaren intemen Gehhilfeelementes. 

Die Sprunggelenkorthese weist folgende, in Abhangig- 
keit von mehreren durchzufuhrenden Behandlungsstufen 
des Sprunggelenkkomplexes, wie Lagerungsbehandlung 
und Nachtversorgung in der postoperativen bzw. rruhkon- 
servativen Phase (Behandlungsstufe 1), Friihmobilisierung 
und Nachtversorgung (Behandlungsstufe 2), sowie Prophy- 
laxephase (Behandlungsstufe 3), miteinander kombinier- 
bare Komponenten auf: 

- ein Dorsalelement 10, 

- einen Polster- und Stabilisierungskorper 12, 

- ein Ventralelement 14, 

- eine Fixiervorrichtung 16, 

- eine interne Gehhilfe 18. 

Das Dorsalelement 10 ist durch einen aus hochfestem 
KunststofF einstiickig gefertigten Formkorper gebildet, der 
cine den Unterschenkel relativ weit oben dorsal umgrei- 
fende Schale 20, ein FuBbett 22 sowie ein einen Teil der Fi- 
xierungsvorrichtung 16 bildendes Ubertragungsband 24 
umfaBt (s. Fig. 7). 

Die Schale 20 weist einen sich in deren Langsrichtung er- 
streckenden und sich nach oben erweitemden Durchbruch 
26 auf, der sich vom Bereich des Achillessehnenansatzes bis 
zur Unterschenkelmuskulatur erstreckt und eine Luftzufuhr 
sowie eine gunsuge Anpassung des Dorsalelementes 10 an 
die Beinanatomie ermoglicht. 

Aufgrund dieses Durchbruches 26 verbleiben an dem 
oberen, im Querschnitt im wesentlichen U-fbrmigen Scha- 
lenendstiick 28 lediglich noch zwei jeweils sich von dessen 
U-Schenkeln seitlich zu einer Fersenscl 
22 nach unten erstreckende Verbindungsstege 32, 34, deren 
Breite in Richtung auf die Seitenwandteile 36, 38 der Fer- 
senschale 30 konunuiertich abnimmU Dadurch ist der Kno- 
chelbereich am FuBbett 22 weitraumig ausgespart, um im 
Falle einer starken Neigung zu Schwellungen des Sprungge- 
lenkbereiches bzw. Narbenbildung bei operativer Versor- 
gung in der Behandlungsstufe 1 ausreichend Freiraum zu 
schaffen. Das FuBbett 22 erstreckt sich im VorfuBbereich 
vorzugsweise bis zum GroBzehenballen, wodurch eine Plan- 
tarbewegung bzw. das Senken der FuBspitze vermieden 
wird. Dabei sind lediglich die beiden Verbindungsstege 32, 
34, die Fersenschale 30 sowie der FuBsohlenbereich des 
FuBbettes 22 verwindungssteif ausgefiihrt, wahrend die ub- 
rigen Bereiche des letzteren eine Flexibilitat aufweisen, die 
ein besseres Anpassen an die FuBkonturen ermoglicht. Er- 



reicht wird dies durch unterschiedliche Verstarkungen, vor- 
zugsweise durch bereichsweise in den Kunststoff eingela- 
gerte Carbon fasern. 
Der Polster- und Stabilierungskorper 12 weist, wie Fig. 3 

5 zeigt, in etwa die Form eines Stiefels mit vorne offenem 
FuBteil 44 auf. Der Stiefelschaft 46 und der Rucken seines 
FuBteils 44 sind in der Quermitte geteilt. Der Poster- und 
Stabilierungskorper 12 ist somit zur Seite hin aufklappbar 
bzw. U-formig gestaltet und laBt sich an Bein und FuB leicht 

10 und schnell anlegen, ohne daB der Patient mit seinem FuB in 
den stiefeiartigen Polster- und Stabilisierungskorper 12 hin- 
einschlupfen muB. 

Im Bereich des FuBriickens wurde die Teilungsebene ver- 
lassen, wobei sich die Trennfuge dort vorzugsweise nach la- 

15 teral verlaufend erstreckt. Dadurch wurde eine Art Zunge 48 
ausgebildet, die fur die Polsterung der MittelfuBfixierung 
zu standi g ist. Aufgrund der lateral verlaufenden SchlieB- 
richtung der Zunge 48 zieht sich der FuBteil 44 bei der Mit- 
telfuBfixierung selbst zu bzw. kommt mit dem MittelfuB 

20 selbsttatig in formschlussige Beruhrung. 

Der Polster- und Stabilisierungskorper 12 dient z. B. bei 
der Behandlungsstufe 2 vorrangig zur Bein- und FuBpolste- 
rung, wahrend er in der Behandlungsstufe 3 hauptsachlich 
slabilisierendeJiunkuon erftillt. Er. weist einen . mehrschich^. 

25 tigen Aufbau, namlich eine innere, eine mittlere und eine au- 
Bere Schicht auf, wobei jede dieser Schichten einen unter- 
schiedlichen Aufgabenbereich erfiillt. 

Die innere Schicht dient der direkten Adaption an den 
FuB. Verwendet wurde ein perforiertes Polstermaterial von 

30 vorzugsweise 3 mm Dicke mit den hauptsachlichen, vom 
Hersteller angegebenen Eigenschaften: 



- extrem hohe Druckfestigkeit und RUckstellkraft, 

- feine, regelmaBige geschiossene Zellstruktur, 

35 - gute mechanische Festigkeit, 

- Temperaturbestandigkeit, 

- thermoplastisch, nicht schrumpfend, hautfreundlich 
und physiologisch unbedenklich, hygienisch, schweiB- 
unempfindlich und abwaschbar. 

40 

Die perforierte Version wurde gewahlt, da sich diese we- 
gen der kleinen Luftkammem positiv auf das FuBklima aus- 
wirken kann. 

Die mittlere Schicht dient als Stabilisierungsschicht und 
45 wurde im GieBverfahren hcrgcstcllL Aufgru nd des verwen- 
deten weich-elastisch aushartenden GieBharzes wurde eine 
flexible Grundstruktur geschaffen. Durch Auslegung be- 
stimmter Bereiche vorzugsweise mit Carbonfasem wurden 
starre Zonen geschaffen. Die Carbonfasem wurden hierbei 
50 so gelegt, daB die sensiblen Bereiche (lateraler und medialer 
Knochel) ausgespart sind. Fur die auBere Schicht wurde ein 
vorzugsweise 2 mm dickes Polstermaterial verwendet. Vor- 
landelt es «ch hierbei um das Produkt— LUNA- 
SOFT' der Firma Neuhof. Im Unterschied zu dem Mir die in- 
55 nere Schicht verwendeten Material ist dieses nicht perforiert 
und weist eine geringere RUckstellkraft auf. Diese Schicht 
deckt die Stabilisierungsschicht ab und steht in direktem 
Kontakt zu den Formelementen 10, 14. Aufgrund der Mate- 
rialeigenschaften ist eine gute Adaption an die Innenseite 
60 von Dorsalelement 10 und Ventralelement 14 gegeben. 

Die dreischichtige Sandwichbauweise erstreckt sich iiher 



die Knochelbereiche und den Weichteilmantel des Unter- 
schenkels und dehnt sich in der Zone aus, die fur den Pol- 
ster- und Stabilisierungskorper 12 fiir die Behandlungsstufe 
65 3 benotigt wird. Im Bereich des Achillessehnenansatzes ent- 
fallt die Notwendigkeit einer Stabilisierungsschicht, da im 
MittelfuBbereich nur Polsteraufgaben zu ubemehmen sind. 
Daraus folgt ein zweischichtiger Aufbau durch die inneren 
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und auBeren Polstermaterialien. 

Das Ventralelement 14 bildet zum Dorsalelement 10 eine 
Gegenschale, die gleich falls als einstiickiges Form lei i aus 
Kunststoff hergestellt ist. Es ist in etwa schuhloffelartig ge- 
formt (s. Fig. 1 und 5) und sowohl an der Schale 20 als auch 
am FuBbett 22 des Dorsalelementes 10 mit Hilfe der Fixier- 
vorrichtung 16 losbar befestigbar. Sein beinseitiger Ab- 
schnitt 50 sowie sein fuBseitiger Abschnia 52 sind federnd 
nachgiebig miteinander verbunden, so daB eine gedampfte 
Bewegungsfreiheit bei Dorsal/Plantarficxion m o glic h ist. 
Dies ist vorzugsweise durch eine weUenrormige Verbin- 
dungszone 54 der beiden Schalenabschnitte 50, 52 bewerk- 
stelligt, deren Wellenprofil zur Langsrichtung des Ventral- 
elementes 14 quer veriauft. Hierdurch werden auch nach 
ventral gerichtete Bewegungen um das obere Sprunggelenk 
gedampft. 

Die Fixiervorrichtung 16 zum Festlegen der Sprunggelen- 
korthese am zu behandelnden Bein ist derart konzipiert, daB 
sie fiir jede mogliche Kombi nation der Orthesenteile 10, 12, 
14, 18 fur die einzelnen Behandlungsstufen 1 bis 3 verwend- 
bar ist. Sie umfaBt hierzu ein Haltesystem zur Festlegung 
der Schale 20 des Dorsalelementes 10 am Unterschenkel 
und ein Spannsystem zur Festlegung zumindest des FuBbet- 
les 22 am FuB. 

Fiir das Haltesystem kommt ein wiederverwendbares 
Ubertragungselement (Tape) 24 relativ groBer Breite zum 
Einsatz, das quer durch die Fersenschale 30 hindurchgefuhrt 
ist (s. Fig. 6). Dieses vorzugsweise durch ein flexibles Tex- 
tilband gebildete ttbertragungselement 24 weist einen dehn- 
baren Mittelabschnitt 56 auf, der sich innerhalb der Fersen- 
schale 30 befindet. Seine beiden anderen Bandabschnitte 58, 
60 sind durch seitliche Umlenkschlitze 62 der Fersenschale 
30 hindurchgefuhrt. An beiden Schalenseiten sind vorzugs- 
weise jeweils zwei im Abstand ubereinander vorgesehene 
Umlenkschlitze 62, 64 angeordnet. 

Die Umlenkschlitze 62, 64 dienen als Fiihrung fur den 
dehnbaren Bereich des Ubertragungsbandes 24 und legen 
durch ihre in Richtung auf das FuBbettvorderende konver- 
gierende Ausrichtung den Ausgangspunkt fiir die Bandfiih- 
rung fest Diese ermoglicht eine sehr gute Anpassung an die 
Anatomie des FuBriickens und berucksichtigt die unter- 
schiedlichen Schweilungszustande. Das Ubertragungsband 
24 wird durch die Umlenkschlitze 62, 64 gefUhrt und sym- 
metrisch ausgerichtet. Aufgrund einer abschnittsweisen 
Fesdegung des Ubertragungsbandes durch geeignete Ver- 
schlufisysteme, vorzugsweise Klettverschlusse, wird dabei 
eine sichere, nicht verrutschende, den anatomischen Gege- 
benheiten angepaBte Fixierung des Dorsalelementes 10 ge- 
wahrleistet. Die erste Festlegung wird dabei durch tJber- 
kreuzruhren der Bandabschnitte 58, 60 im Bereich des FuB- 
riickens vorgenommen. Auch hierfiir hat sich ein Klettver- 
schluB besonders bewahrt Zu diesem Zweck sind die beiden 
Klettkomponenten in ausreichender Dimensionierung an 
den nicht dehnbaren Abschnitten 58 bzw. 60 angebracht, 
wobei sich die Flauschkomponente an medial austretenden 
und die Hakenkomponente am lateral austretenden Bandab- 
schnitt befindeL Durch die Fesdegung beider Bandab- 
schnitte 58 und 60 im Kreuzungspunkt vor dem Sprungge- 
lenk wird eine resultierende Kraftkomponente erzielt, wel- 
che den FuB in die Fersenschale 30 des Dorsalelementes 10 
fixierL 

Die nachste Festlegung des tapeartigen, wiederverwend- 
baren Obertragungsbandes 24 wird jeweils am lateralen und 
am medialen Verbindungssteg 32 bzw. 34 vorgesehen, wo- 
bei das Ubertragungsband 24 der durch die erste, fuBriicken- 
seitige Fesdegung vorgegebenen Richtung folgt. Die Band- 
fiihrung ist der Anatomie angepaBt und wird ahnlich wie bei 
Verbanden angewandt. Fiir die beiden Fesdegungen sind 



ebenfalls vorzugsweise Klettverschlusse vorgesehen, wobei 
am starren Verbindungssteg 32 bzw. 34 des Dorsalelementes 
10 vorzugsweise die weniger flexible Hakenkomponente an- 
gebracht ist. 

5 SchlieBlich werden die beiden freien Enden des Ubertra- 
gungsbandes 24 dorsal ein zweites Mai gekreuzt und nach 
ventral gefiihrt. Hier kreuzen sich die Bandauslaufer ein 
drittes Mai und werden im proximalen Bereich des Dorals- 
elementes 10 abschlieBend festgelegt. 

io Fiir diese Festlegung ist, was nicht mehr dargestelh ist, 
ein flexibles DruckverschluBsystem vorgesehen, wobei vor- 
zugsweise ein solches mit "DUAL LOCK" bezeichnetes 
Verwendung findet. 
Die Dimensionierung bzw. Ausdehnung der erlauterten 

15 VerschluBanordnungen sind so ausgelegt, daB die unter- 
schiedlichen Anatomien wie auch die Schweilungszustande 
und Anforderungen an die verschiedenen Behandlungsstu- 
fen berucksichtigt werden konnen. 

Mit dem wiederverwendbaren tJbertragungsband 24 steht 

20 ein Fixierungssystem zur Verfugung, welches in Kombina- 
tion mit dem Dorsalelement 10 die Knochelbereiche und 
den Weichteilmantel miteinander verbindet und so zur 
Sprunggelenkstabilisierung beitragt. Die konstruktive Aus- 
fiihrung erlaubt eine individuelle Anpassung in breitem 

25 MaBe. Aufgrund der Bandfuhrung ist eine groBflachige, der 
Anatomie angepaflte Druckverteilung gegeben, welche par- 
dell durch die abschnittweisen Festlegungen variierbar ist 
Da das wiederverwendbare Ubertragungsband 24 nur 
uber die Umlenkschlitze 62 mit dem Dorsalelement 10 16s- 

30 bar verbunden ist, ist ein Auswechseln desselben zu Reini- 
gungszwecken jederzeit und ohne groBe Umstande moglich. 

Das Spannsystem dient in Kombination mit dem Dorsal- 
element 10 zur Fixierung des MittelfuBes. Die MittelfuBfi- 
xierung ist im distalen Bereich des Dorsalelementes 10 an- 

35 gebracht und besteht aus einem am FuBbett 22 vorzugsweise 
medial unlosbar angebrachten, geschlossenen Zugel 66, in 
den eine Doppelschnalle 68 eingeschlauft ist (s. Fig. 8). 
Durch sie ist ein Spannband hindurchgefahrt, dessen eines 
Ende an der lateralen FuBbettseite gehalten ist und das nach 

40 Hindurchfuhren durch die Doppelschnalle 68 mit seinem 
anderen Ende an der gleichen Seite des FuBbettes 22 stufen- 
los, vorzugsweise gleichfalls mittels eines KlettverschluBes 
72 fesdegbar ist (s. Fig. 9). Aufgrund der Bandfuhrung des 
wiederverwendbaren Ubertragungsbandes 24 wird dabei der 

45 KlettverschluB 72 uberdeckt und gegen ungewolites offnen 
gesichert. 

Im folgenden werden die Kombinadonsmoglichkeiten 
der verschiedenen Komponenten 10, 12, 14, 16 und 18 der 
Sprunggelenkorthese fur die Durchfuhrung der Behand- 
50 lungsstufen 1 bis 3 zur Erzieiung eines opdmalen Heilungs- 
verlaufes bei Verletzungen des Sprunggelenkkomplexes er- 
lautert: 



55 



Behandlungsstufe 1 



In dieser Behandlungsstufe soil der Sprunggelenkkom- 
plex ohne auBere mechanische Belastung zur Lagerungsbe- 
handlung und Nachtversorgung ruhiggestellt werden, wobei 
der verletzte FuB in Normal-Null-Stellung gelagert werden 

60 muB. Hierzu ist zunachst fiir die gewahlte Behandlungsart 
(operadv oder konservativ) ein geeigneter medizinischer 
Verband anzulegen. Dabei kommen fiir diese Behandlungs- 
stufe lediglich das Dorsalelement 10 und die Fixiervorrich- 
tung 16 zum Einsatz. Der medizinische Verband iibemimmt 

65 in diesem Falle zugleich die Aufgabe der Polsterung in der 
Orthese, die somit nicht ausgepolstert zu sein braucht. Wie 
einleitend bereits erlautert worden ist, wird dabei der FuB im 
Dorsalelement 10 durch die Fixiervorrichtung 16 wie in ei- 
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ner Schiene festgelegt und im wesentlichen an drei Stellen, 
namlich Unterschenkel, Ferse und FuBlangsgewolbe, abge- 
stutzt. 

Behandlungsstufe 2 

Fur diese Behandlungsstufe kommen zur Friihmobilisie- 
rung und Nachtversorgung die Komponenten Dorsalelement 
10. Ventralelement 14, Polster- und Stabilisierungskorper 
12, Fixiervorrichtung 16 sowie eine in Fig. 10 dargestellte 
interne Gehhilfe 18 oder eine externe Gehhilfe in Form ei- 
nes Schuhs und damit samtliche Orthesenkomponenten zum 
Einsatz. In diesem Falle ubemimmt der Polster- und Stabili- 
sierungskorper 12 die Poisterung. 

Wahrend dieser Behandlungsstufe kommt der Sprungge- 
lenkorthese die Aufgabe der Stabilisierung bei gleichzeiti- 
ger Fruhmobilisierung und Belastung zu. 

Die Ausbildung von Dorsalelement 10 und Fixiervorrich- 
tung 16 erlaubt es, auf die geanderte Funktionalitat, weg von 
der Ruhelagerung ohne Belastung, hin zur Fruhmobilisie- 
rung mit steigender Belastung einzugehen und die medizini- 
sche, biomechanische und mechanische Akzeptanz zu ge- 
wahrleisten. 

Durch das optional verwendbare Ventralelement 14 wind 
dabei eine gedampfte Bewegungsfreigabe bei Plantar/Dor- 
salbewegungen ermoglicht. Diese soilen jedoch nur in sol- 
chem Umfang moglich sein, daB sie noch einer Supinations- 
bewegung des oberen Sprunggelenkes entgegenwirken kon- 
nen. 

Sofem die Bewegungsfreigabe nach medizinischem Er- 
messen vergroBert werden kann, kann auf die Verwendung 
des Ventralelementes 14 verzichtet werden. Es bietet sich 
somit die Moglichkeit der individuellen Anpassung an den 
Heilungsverlauf. 

Bei dieser Behandlungsstufe dient somit das Dorsalele- 
ment 10 in der Hauptsache zur Verhinderung der Bewegung 
um das untere Sprunggelenk, wahrend sich durch das Ven- 
tralelement 14 die Bewegung um das obere Sprunggelenk 
einschranken laBt. Der Polster- und Stabilisierungskorper 12 
ubemimmt hierbei vorrangig Polsterungsaufgaben. 

Bei richtig eingesetzten Komponenten 10, 12, 14, 16 und 
18 ist somit eine optimale Versorgung erreichbar. Die 
Sprunggelenkorthese laBt sich durch Losen der Fixiervor- 
richtung 16 leicht entfemen, so daB fur den Patienten jeder- 
zeit die Moglichkeit zu HygienemaBnahmen gegeben ist. 
Die hierbei verwendbare interne Gehhilfe 18 bildet eine 
Laufsohle, die das FuBbett 22 sowohl fersenseitig als auch 
bereichsweise an beiden FuBbettlangsseiten formschiussig 
umgreift und vorzugsweise mittels Klettverschliissen am 
FuBbett 22 anbringbar ist. 

Behandlungsstufe 3 

In dieser letzten Behandlungsstufe (Protektion/Prophyla- 
xephase) kommen lediglich noch der Polster- und Stabilisie- 
rungskorper 12, die Fixierungsvorrichtung 16 zur Stabilisie- 
rung des inzwischen belastung sfahig gewordenen Sprung- 
gelenkes sowie fur die biomechanische Akzeptanz zur aus- 
reichenden Stabilisierung eine exteme Gehhilfe in Form ei- 
nes geeigneten StraBenschuhes zum Einsatz. 

Auf die Anwendung der relativ starren Formkorper 10 
und 14 kann somit verzichtet werden. 

Um hierbei das Ubertragungsband 24 der Fixiervorrich- 
tung 16 auch zur Festlegung des Polster- und Stabilisie- 
rungskorpers 12 am Bein verwenden zu kdnnen, sind, wie 
aus Fig, 6 ersichtlich ist, in dessen Fersenbereich seitlich 
Umlenkschlitze 62' eingebracht sowie insbesondere zum 
proximalen Festlegen des ttbertragungsbandes 24 am Stie- 



felschaft 46 KlettverschluBteile 74 (s. Fig. 3) vorgesehen, 
deren Gegenstucke am Ubertragungsband 24 angebracht 
sind. 

Durch die Erfindung konnte somit eine Sprunggelenkor- 
5 these geschaffen werden, durch deren modularen Charakter 
sich wahrend des gesamten Heilungsverlaufes bei einfach- 
ster Handhabung das Sprunggelenk optimal und angemes- 
sen stabilisieren laBt. 

io Patentanspriiche 

1. Sprunggelenkorthese mit einem Unterschenkelab- 
schnitt (Schale 20), einem FuBabschnitt (FuBbett 22) 
und einer Fixiervorrichtung (16) mit wenigstens einem 

is am FuBabschnitt (FuBbett 22) gehaltenen und an den 
Unterschenkelabschnitt (Schale 20) anlegbaren Fixier- 
band (24), gekeiwzeiciirier durch eine den Unter- 
schenkel relativ weit oben dorsal umgreifende, im Be- 
reich Unterschenkelmuskulatur-Achillessehnenansatz 
20 einen langlichen, sich von der Unterschenkelmuskula- 
tur bis zum Achiliessehnenansatz erstreckenden 
Durchbruch (26) aufweisende, im wesentlichen starre 
und verwindungssteife Schale (20), an die als FuBab- 
schnitt ein im wesentlichen starres, mit den Knocheln 
25 beruhrungsfrei bleibendes FuBbett (22) angeformt ist. 

2. Sprunggelenkorthese nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Schalendurchbruch (26) sich 
nach oben auBen erweitert und daB die Breite der bei- 
den durch den Schalendurchbruch (26) gebildeten und 

30 am oberen, im Querschnitt U-rormigen Schalenend- 
stiick (28) verbleibenden und in das FuBbett (22) uber- 
gehenden Verbindungsstege (32, 34) in Richtung auf 
das FuBbett (22) kontinuierlich abnimmt 

3. Sprunggelenkorthese nach Anspruch 1 oder 2, da- 
35 durch gekennzeichnet, daB sich das FuBbett (22) im 

VorfuBbereich bis zum GroBzehenballen erstreckt. 

4. Sprunggelenkorthese nach einem der vorhergehen- 
den Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB lediglich 
der Fersen- sowie der FuBsohlenbereich des FuBbettes 

40 (22) starr und verwindungssteif ausgebildet sind. 

5. Sprunggelenkorthese nach Anspruch 4, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB Schale (20) und FuBbett (22) durch 
ein partiell verstarktes Formteil aus KunststorT gebildet 
sind. 

45 6. Sprunggelenkorthese nach Anspruch 5, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB das Formteil innenseidg formschlus- 
sig mit einer Polsterauflage ausgelegt ist. 

7. Sprunggelenkorthese nach einem der vorhergehen- 
den Anspriiche, gekennzeichnet durch eine ventral den 

50 Unterschenkel sowie den FuBriicken im wesentlichen 
formschlussig uberdeckende Gegenschale (\fentralele- 
ment 14). 

8. Sprunggelenkorthese nach Anspruch 7, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Gegenschale (Ventralelement 

55 14) beinseitig oben und das FuBbett (22) im Bereich 
seines Vorderendes jeweils seitliche Verbindungsla- 
schen bzw. Ansatzstiicke zur Festlegung am ventralen 
bzw. fuBseitigen Gegenstuck (Schalenendstuck 28 
bzw. FuBbett 22) aufweist 
60 9. Sprunggelenkorthese nach Anspruch 7 oder 8, da- 
durch gekennzeichnet, daB beinseidger und fuBseitiger 
Abschnitt (50, 52) der Gegenschale (Ventralelement 
14) im wesentlichen formstabil und miteinander flexi- 
bel verbunden sind. 
65 10. Sprunggelenkorthese nach einem der Anspriiche 7 
bis 9, dadurch gekennzeichnet, daB die Gegenschale 
(Ventralelement 14) durch ein bein- und fuBseitig ver- 
starktes Formteil aus Kunststoff gebildet ist. 
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1 1 . Sprunggelenkorthese nach einem der vorhergehen- 
den Anspriiche 7 bis 10, dadurch gekennzeichnet, daB 
die bein- und fuBseitigen Abschnitte (50, 52) der Ge- 
genschale (Ventralelement 14) durch einen, ein zu de- 
ren Langsrichtung quer verlaufendes Wellenprofil auf- 
weisenden Verbindungsabschnitt (54) miteinander ver- 
bunden sind. 

1 2. Sprunggelenkorthese nach einem der vorhergehen- 
den Anspriiche, gekennzeichnet durch einen U-fbrrni- 
gen, den FuB seitlich umgreifenden, elastischen Pol- 
ster- und Stabilisierungskorper (12), dessen schalenfor- 
migen U-Schenkel nach Aufstecken auf den FuB an das 
Bein im wesentlichen formschliissig anlegbar und bei 
angelegter Sprunggelenkorthese durch jeweils einen 
der Schalenverbindungsstege (32 bzw. 34) mit dem 
Bein in Bertihrung gehalten sind. 

13. Sprunggelenkorthese nach Anspruch 12, dadurch 
gekennzeichnet, daB der Polster- und Stabilisierungs- 
korper (12) durch ein aus wenigstens zwei miteinander 
fest verbundenen Polstermaterialien unterschiedlicher 
Shore Harte und Ruckstellkraft hergesteUtes Formeie- 
ment gebildet ist. 

14. Sprunggelenkorthese nach einem der vorhergehen- 
den Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB am FuB- 
bett (22) sohlenseitig eine rutschhemmend ausgebil- 
dete Laufsohle (Gehhilfe 18) abnehmbar befestigbar 
ist 

15. Sprunggelenkorthese nach Anspruch 14, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Laufsohle (Gehhilfe 18) das 
FuBbett (22) fersenseing sowie an beiden Langsseiten 30 
bereichsweise formschliissig umgreift. 

16. Sprunggelenkorthese nach Anspruch 14 oder 15, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Laufsohle (Gehhilfe 
18) mittels Klettverbindungen am FuBbett (22) festleg- 
bar ist. 

17. Sprunggelenkorthese nach einem der vorhergehen- 
den Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB die Fi- 
xiervorrichtung (16) ein Haltesystem zur Fesdegung 
der Schaie (20) am Unterschenkel und ein Spannsy- 
stem zur Fesdegung zumindest des FuBbettes (22) am 
FuB umfaBL 

18. Sprunggelenkorthese nach Anspruch 17, dadurch 
gekennzeichnet, daB das Haltesystem ein wiederver- 
wendbares, bandartiges Ubertragungselement (24) auf- 
weist, das mit seinem mittleren, insbesondere dehnba- 
ren Abschnitt (56) die Fersenschale (30) auf der Bettin- 
nenseite aufruhend uberquert und in beidseitig medial 
und lateral vorgesehenen Umlenkschlitzen (62 bzw. 
64) durch Seitenteile der Fersenschale (30) hindurch- 
gefuhrt ist, daB das Obertragungselement (24) mit sei- 50 
nen beiden restlichen Teilstucken (58, 60) sich im Be- 
reich des Sprunggelenkes, fuBriickenseitig uberkreu- 
zend, gegeolaufig um Schaie (20) und Unterschenkel 
herumwickelbar ist und daB die beiden Teilstucke (58, 
60) mit ihren Endteilen am U-fbrmigen Schalenend- 
stiick (28) festlegbar sind. 

19. Sprunggelenkorthese nach Anspruch 18, dadurch 
gekennzeicfanet, daB der Polster- und Stabilisierungs- 
korper (12) im Fersenbereich medial und lateral jeweils 
wenigstens einen Umlenkschlitz (62') aufweist, durch 
die bei angelegtem Polster- und Stabilisierungskorper 
(12) das Obertragungselement (24) hindurchgefuhrt isL 

20. Sprunggelenkorthese nach einem der vorhergehen- 
den Anspriiche 17 bis 19, dadurch gekennzeichnet, daB 
das Spannsystem einen ZOgel (66) aufweist, der mit 65 
seinen beiden ZugelteilstUcken an der einen FuBbett- 
langsseite befestigt ist und daB in den Zugel (66) eine 
Doppelschnalle (68) eingeschlauft ist, durch die ein 



35 
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60 



Spannband (70) hindurchgefuhrt ist, dessen eines Ende 
an der anderen FuBbettlangsseite befestigt und dessen 
anderes Ende an der gleichen FuBbettlangsseite stufen- 
los festlegbar ist. 
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